Ein epibulbärer syphilitischer Pseudotumor von typisch tuberculöser Structur: Beitrag zur Frage von der diagnostischen Verwerthbarkeit der histologischen Tuberkelstructur by Peppmüller, F.
Ein epibulbarer syphflitischer Pseudotumor yon 
typisch tubcmlliiser Structur. 
Bei t rag zur Frage ~.on der d iagnost isehen Verwerth- 
barke i t  der h is to log ischen Tuberkelst ruetur .  
Von 
Dr. F. Peppmti l ler ,  
I. Assistenten in Rostock. 
Hierzu Tafel VII--VIII, Fig. 1--2, und t Figur im Text. 
(Aus der Universit~tts-Augenklinik zu Rostock.) 
Herr Prof. Axenfe ld  hat auf der Ietzten Heidelberger 
Ophthalmologenversammlung 18981) tiber einen ,,epibulb~ren 
syphilitischen Pseudotumor yon typisch tuberculSser Struetur" 
kurz berichtet, welcher in der hiesigen Klinik zm" Beob- 
a&tnng kam. Der Anregung meines hochverehrten Chefs, 
diesen Fall einer genaueren Bearbeitung zu unterziehen, 
bin ich gerne nachgekommen. Ieh lasse zungehst die aus- 
fiihrliche Krankengesch ichte  fotgen und werde hierbei 
die allmghlich erst sicher werdende Deutung des Falles in 
der Weise einflechten, wie sie sich uns selbst im Verlauf 
der Beobachtung ergeben hat: 
Die ~8jahrige Arbeiterfi'au K. L. wnrde am 26. YI. 1898 
durch einen auswi~rtigen Collegen der Augenklinik zugewiesen~ 
~:zwecks Entfernung des linken Auges~ wegen bSsartiger Neu- 
bildung% 
Anamnestiseh wurde zuerst in tier Poliklinik mn" ermittelt~ 
class die Frau ungefahr seit Ostern dieses Jahres im linken Auge 
i) Bericht tiber die 27. Versammlm~.g der ophthalmologischen 
Gesellschaft in Heidelberg 1898. 
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15"emdk6rpergeftihl verspt~re und eine altmithiich zunehmencle 
llSthung des Auges bemerkt habe. Objeetiv wird das reehte 
Aug'e vollkommen normal bei roller Sehseh~rfe befunden~ die 
Sehsehfirfe des linken betr~gt ~[6. 
Das 0berlid des l inken Auges steht in leiehter Ptosis- 
steltung~ ist ein wenig ger~thet trod am Rande etwas ~dema~s, 
due ~-ollst~tndige H bung ist ni&t mSgl~eh, doeh Mrd die Pupilte 
nicht verdeekt. Die Beweg!iehkeit ist naeh allen I~iehtungen 
fi'ei. In der Conjunetiva bulbi findet sieh eine flS~ehenhafte~ 
haupts~i&lieh den inneren und oberen Thell der Hornhaut um- 
gebende Gesehwulst yon r[;fifiieh, gelber Farbe und derber Consi- 
stenz. Dieselbe ist dureh kleine Fnr&en~ in denen Blutgef~tsse 
veHanfen, in zahtrei&e Fetder gefheitt und hat dadurdl ein 
hS&eriges Ausseheno Die Hornhaut liegt etwas unter dem Ni- 
veau der Gesehwulst. Der 
Tumor reicht his an den Lira- 
bus dieht heran~ greift abet 
nirgends auf die Hornhaut 
selbst abeb sondern ist fiberaU 
no& dureh einen fadendtinnen 
Streifen wdsser Sklera yon 
derselben getrennt (eft Skizze). 
Naeh innen reieht die Ge- 
sehwulst his zur Carunkel, 
naeh untei1 his zur Uebel- 
ga~gsf~lte~ w hrend sie oben 
innen sieh noeh auf die obere Uebergangsfi~lte und einen Theil 
der Conjunetiva palpebrarum fortsetzt. Hier an der derb und 
starr infilMrten Uebergang'sNlte und am Tarsus hat" die Ge- 
sehwulst Nne geradezu k~rnig h~ekerige Besehaffenheit. Unten tem- 
poral lagen in der Coniunefiva bNbi noeh zwd weitere isolirte~ 
kleinere HSeker yon gleieher Besdlaffenl~eit, Auf der Sklera ist 
die Ges&wulst nieht versehieblieh. Uleerationen sind nirgends 
vorhanden. Der Bulbus zeigt keine erhebliehen Reizerseheinnngen~ 
insbesondere keine Injection in den nieht betroffenen Parthieen~ 
nut geringe E1)iphora. 
Diagnostisch kamen flit uns Epithetiom und allenfalls 
noeh Amyloid iil Frage. Die Form, Consistenz, wie der Sitz der 
Gesehwulst liessen uns am meisten an ein allerdings anffallend 
flaehes Careinom denken; nur vermissten wit dabei das sonst 
fast eonstante Uebergreifen auf die Cornea. Lues und Tuber- 
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culose wurden wegen des ganzen Bildes fiir so gut wie sicher 
ausgeschlossen. Nachclem die Patientin in die Klinik aufge- 
nommen war, wurde aber durch die vorgenommene Unter- 
suchung des t~brigen KSrpers eine ganze Reihe pathologi- 
scher Erscheinungen zu Tage gefSrdert, yon denen die 
Patientin vorher nieht das Geringste verrathen hatte: 
Der reehte Arm 1) steht in reehtwinkliger Contraetur- 
stellung. Die Yiaut hat in der Ellenbeuge his etwa 10 em ober- 
halb des Getenkes auf der Innenseite eine rein narbige Be- 
sehaffenheit~ dann abet liegt hier in der Grenze gegen das 
Gesunde eine ft~nfmarksttiekgrosse, g rSthete Stelle, in der eine 
grSssere Zahl yon Gesehwt'~ren versehiedener Tiefe, zum Theil 
mit Borken bedeekt, vorhanden sind. Noeh ausgedehnter uleerirt 
ist in gleiger HShe nnd dariiber hinaus naeh oben reiehend~ die 
tIaut des Oberarmes. Es bilden hier die nleerSsen Stellen die 
Orenzen gegen das Gesnnde, yon dem sie sieh bogenfSrmig und 
ziemlich seharf abgrenzen. Im Uebrigen ist aueh die Anssen- 
und glt~ekseite des 0berarmes hauptsgehlieh narbig. Im Gegen- 
satz dazu ist die ganze Innenflaehe des Unterarmes yon der Ellen- 
beuge bis etwa 10 em oberhalb des Handgelenkes mit zahllosen~ 
zum Theil eonfluirenden Gesehwtiren sehr versehiedener OrSsse 
durehsetzt~ zwisehen denen vielfaeh bereits derbe Narbenzt~ge 
• hervom'eten. Am tiefsten nnd ausgedehntesten si d diese Ge- 
sehwtire an der Grenze gegen dis gesunde Haut. Die R~nder 
sind hier aufF, eworfen, etwas bu&tig'~ die umgebende Haut wall- 
artig verdiekt. Auf der Stre&seite des Unterarmes iiberwiegt 
wieder bis in die N~he der vorderen Grenze die narbige Be- 
sehaffenhei t, am Rande gegen das Oesunde hin dagegen sind wie- 
der mehrere Gesehw~re zn ~,erzeiehnen~ und ein besonders grosses~ 
ovales Gesehwiir; yon etwa ThalergrSss% liegt in der Mitte des 
Unterarmes ~tber der Ulna. In seiner Umgebung sind eine Anzahl 
kteiner% oberflgehliehe Uleerationen vorhanden. Die GrOsse der 
Gesehwt~re ist; wie s&on erw~hnt, ansseroNentlieh versehieden. 
Ihre Form ist an manehen Stellen~ besonders an der Streekseite 
des Unterarmes, eine ausgesproehen runde, resp. ovale, mit seharfem 
tlande~ loeheisenfSrmig. An anderen Stellen sind die Gesehwtire 
von unregelmassiger Form~ besonders auf tier InnenflSehe des 
Unterarmes, wo sie zu umfangreiehen Defeeten eonfluirt sin& 
Die Tiefe der Gesehw~'e ist je naeh ihrer OrSsse versehieden. 
2) Conf. die Photographieen auf TaM VII. 
v. Graefe's Archiv f6r Ophthalmologie. XLIX. 2. 20 
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.iedoeh reiehen aud~ die tiet~ten jedentklls nieht unter die Haut- 
thseie, thr Grund ist zum Thei! speekig~ mit sehmierigen Gra- 
nulationen belegt; aueh bei den kleineren erheben sieh die 0ranula- 
tionen nieht i]ber das Niveau der 0beNaehe; keine ~'istelbildungen 
und keine Verwaehsungen mit den Knoehem 
Das beschriebel~e Verhalten erhellt am besten aus 
den beiden Photographieen auf Tar. VH. 
Ueber der linken Mamma finder sieh eine handtellergrosse, 
oberfl~iehliehe, etwas strahlige Narbe, die mit der Unteflage nieht 
verwaehsen ist; eine grSssere finder sieh t~ber dem Manubrium 
sterni, die in der Gegend der (?lavieul~ einige rothe Fteeke, mit 
Sehorfen bedeekt~ zeigt; hier bestdtt due Verwaehsrmg mit dem 
Knoehen. Naeh dem Ha!s hin einige mit der grossen Narbe 
zusammenh~tngende Narben, die mit dem Sternoeleidomastoideus 
verwaehsen sind. Links liegt noeh getrennt weiter oben~ in der 
Mitte des Halses~ eine so]ehe isolirte Narbe ebenfalls auf dem 
Sternoeleidomastoideus (conf. Taf. YII Photographic). Herz und 
Lungen normal. Nilz nieht vergTSssert, Cerviealdrtisen zu ft~hlen~ 
sonst keine Lymphadenitis. Im Retropharyngealraum~ ehr 
naeh links gelegen~ fi det sieh ein etwa apfelgrosser Tumor~ tier 
die P~aehenwand bis zum tinken hinteren Gaumenbogen vorwSlbt 
und in der Mitte eine etwas gelbliehe Stelle zeigt; der Tumor 
ist elastiseh mad yon m~iss]g wdeher Consistenz, zei~ abet keine 
eigenfliehe Fluetustion. Am benaehbarten Knoehen keine Ver- 
gndertmgen. Wirbels~tule fi'ei, keine Empfindli&keit ier Proe. 
spinosi der fi'ei bewegliehen WirbelsS~ule. 
Die nun noehmals aut)enommene Anamnese stellte f st~ 
dass die Gesehwiire sehon seit Jahren bestanden. Die Angaben 
der Zeit sehwankten zwisehen 7 und 20 Jabren. Die Frau 
hatte eine Frt~hgeburt durehgemaeht; drei Nal Aborte und kein 
tebendes Kind. Sic hat nie Husten nnd Sehluekbesehwerden ge- 
habt nnd will nieht abgemager~ sein. 
Die Diagnose, beztiglich dieser KSrpererscheinungen, 
sehwankt sofort zwischen Tabereu lose  und Lues.  
Hantmbercutose kann ja sehr lange bestehen, vortiber- 
gehend abheilen, ohne in die Tier? fortzusehreiten. Und in 
der That konnte man wegen des jahrelangen Bestehens 
eher an einen tubereulSsen als an einen syphilitisehen Pro- 
cess denken. Von den mannigfachen Pormen der Haut- 
Ein epibutbSrer syphilitischer Pseudotmnor etc. 307 
tuberculose kSnnte ~ber nur das Scrophuloderma and der 
Lupus in Frage kommen; denn das sogenannte tuberculSse 
Geschwtir, die .Tuberculosis curls" im engeren Siune, kommt 
an und ftir sich sehr sdten vor~ und ha& der tiberein- 
stimmenden Ansicht tier Dermatologen, unter denen ich 
bier nur Lesser  ~) und Jadassohn ~) hervorheben mSchte, 
finder sie sieh au& dann fast ausschliesslich in der Um- 
gebung der natiiflichen KSrper~ffnungen; auch wurde sie 
bisher nur bei Individuen beobachtet, die zugleich an 
sehwerer Tuberculose innerer Organc littena), und man bs- 
traehtet sie daher als eine Autoinoculation der Jctaut~). 
Gegen Lupus sprach die Form, insbesondere der G-rund 
der Geschwttre. Wahrend die lupSseu @esehwiire einen 
rothen granulirten, leicht blutenden Grund zu haben pflegen, 
der zuweilen sogar das Niveau der Rgnder tiberragt, zeig- 
ten dieselben bei unserer Patientiu eine deutliche Ver- 
tiefung mit schmierig belegtem Grunde. 
Dass man jsdoeh berechtigt seiu konnte wegen des 
Aussehens der Hautnarben sowoht wie der Ulcerationen an 
ein Scrophuloderma zu denken, will ich nicht in Abrede 
stellen, mSchte jedoch hierbei aus dem Befund nochmals 
hervorheben, dass sieh weder Knoehen- no& Drtisenerkran- 
kuugen an legend einer Stelle nachweisen liessen. Den 
regropharyngealen Tumor hi,tie man bei oberfliichlieher Be- 
trachgung wohl als einen tuberculSsen Senkungsabscess deuten 
kSnnen, doch wgre fiir einen solchen die vSllige Integritgt 
der tIalswirbelsiiule sehr auffgllend gewesen. 
Far die syphilitische Natm ° der genannten KSrper- 
ersehdnungen s&ien die Angmnese bes. die ]?riihgeburt und 
~) Lesser, Lehrbuch der ttautkrankheiten. 1894. 
~) Jadassohn, Die tuberculSsen Erkrankungen der Haut. 
(Lubarsch-Ostertag's Ergebnisse der speciellen Morphologie und 
Physiologie der Sinnesorgane. 1896). 
a) u. 4) Vergl. auch Chiari und Jarisch, Ein Fall yon Tu- 
bereulose der Haut. Arch. £ Derm. u. Syph. 1879. 
20* 
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Aborts zu sprechen. Ferner dsr theiiweise deutlich ioch- 
eisenfgrmige Ch~rakter der Geschware, sowie die spontan 
ausgeheilten, ausgedehnten Processe in der Haut der Bmst, 
am N[anubrim~ sterni und in der Oegend der Sternoelei- 
domastoidei --jedenfalls war yon vornhsrein zu betonen, 
dass das klinische Bild der Ver~nderungen ine Lues nicht 
attSSCt~Joss. 
Beziiglich des epibulb~ren Tumors wurde trotz all 
dieser BeNnde ein gusammenhang mit diesen tibrigen 
KSrpererscheinungen zwar nicht ft~r unm/Jglich~ abet doch 
Nr hgchs'~ unwahrscheinlich erachtet, vielmehr n~ch wie 
vor a~ der Diagnose des Epithelioms festgehalt.en und die 
Enuclea.t~on des Bulbus mit partieller Exenteratio rbitae 
in Aussicht genommen. Um jedoch gaaz either zu gehen, 
wurds ~m 27. Vi. und am 2. VII. nochmals ein kleines 
Stiiek der epibulb~re~ Wucherung excidirt. Die 
vorgenommsne h~stologische Untersuchung dieser beiden 
Stacke, sowie aueh eines Stiiekes ~us siner Ulceration des 
Aa'mes ergab nach dem Urtheil des Herrn Privatdocenten 
Dn ~icksr ,  -- dem ict~ an dieser Stelle hierftir, ~vie a.uch 
fiir seine sonstigen freundlichen Rsthsehl~ige meinsn besten 
Dank ausspreehsl~ mSehte --, zwei%lloss Tuberculoss 
mit Vsrk~sun g. Baeillen wurden in den etwa 50 hierauf ge- 
fgrbtsn Schnitt.en ieht geNnden. Der genauere histologische 
Befund war f~ir den Arm wie ftir das Auge, folgender~): 
In einsm sehr zeIb abet verhSfftn~ssmSssig' weni~ gsfSss- 
reiehen Gramflationsgswebs: welches am Auge yon dem nur 
wsni?~ vsr~nder~erten Epithet bsdeckt wird~ w~ihrend am Arm dis 
(~ranulafionen nut am Rande yon atypisch gewuehertem (regens- 
rirtem) Epithel tiberzogen sind~ finden sieh zahh:eiehe Riesenzellen 
yon Langhans'sehem Typus; an mehreren Stellen ausgespro- 
ehelle Nekrosen, theilweise yon vsrk~sten Neseuzellen ausgehend~ 
1t Conf. die Abbildungen aufTa£ VIII. Fig. 1 giebt eine Stelle 
der arts dem Arm ent, nommeuen Probe w%der, Fig. "2 einen typischell 
Tuberkel, mit eentraler ¥erk~istmg, besonders der Itiesenzellen, ~'om 
Auge. 
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vielfaeh ohne Tuberkelanordnung. Ansserdem aber finden sieh 
aueh eine Anzahl scharfabgesetzte TuberkelknStehen aus epitheloiden 
und lymphoiden Zellen~ mit einem Retieulum~ Langhans'schen 
Riesenzellen und ¥erk~isung im Inneren, die allerdings night immer 
genau central gelegen ist; die Riesenzellen liegen theils in dem 
KnStehen, theils umgeben sic dasselbe. ¥ieltach sind die P~iesen- 
zellen central verk~st. 
So lautete nun die bestimmte Diagnose des pathologi- 
schen Anatomen: ,,Tuberculose"~ nnd eine eingreif~nde chi- 
rnrgisehe Behandlung der gesammten Ver~nderungen musste 
angezeigt scheinen. Allein mit Riieksicht auf das ftir eine 
Tubereulose sehr ungewShnliehe BJld der fast entziindungs- 
freien Augenver~inderm~gen und besonders in Erinnerung 
an die yon Axenfe ld  auf dem Heidelberger Congress 1897 
mitgetheilte Beobaehtung, we eine in vierzehn Tagen dutch 
t Ig und Jk  geheilte Lidsyphilis histologiseh ebenfalts ftir eine 
Tuberet~lose erkl~rt worclen war, wurde dieser Weg zun:~tehst 
nieht besehritten, sondern eine antispeeifisehe Cur eingeleitet: 
T~gl. 2 gr Jk, 4,0 Ugt ein.; ansserdem wurden die Uleera- 
tionen des Armes noch local mit grauer Salbe behandelt. 
Der weitel~ KrankheitsveHauf war folgender: 
Am 2. VII. Die Wncherungen anf dem Balbns sind we- 
niger h~ekerig nnd vielleieht in tote etwas kleiner. Die Uleera 
am Arm sind ebenfalls kleiner gewoNen nnd theilweise verheilt. 
Es wird nochmals yon ether jungen Stelle der :~Geschwulst"~ 
d. h. ihrem tarsaten Rand ein Sttiek exeidirt~ znm Theil in 
v 1 (lie ~orderkammer ines Kaninchens iibertragen')~ zum 
Theil eonservirt. 
3. VII. Morgens: Injection yon 1 mg alten Koch'sehen 
Tubereulins. Darauf trat weder eine locale noe?~ eine allge- 
racine Reaction eini na& zweistiindliehen Messnngen his Abends 
9 Uhr geht die Temperatur nieht iiber 37~1 hinaus. 
8. VII. Die Wneherungen an der Conjunetiva sind 
bis auf eine Unebenheit an der Uebergangsfalte so gut 
wie versehwunden~ doeh ist die Farbe des Sklerattheiles noeh 
bNunlieh. Die Uleera am Arm sind s~immflieh mit Sehol~en be- 
deekt und n~issen ieht mehr. 
~) Die Im))Nng blieb v61Iig negativ. 
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13. VII. !)er Ttun(,r im ret ropharyngeaten Raume 
ist guf halbe Gr~sse zurf~okgegangen~ ohne irgend welche 
Entleerung nach anssen. 
23. VII. Die Schorfe am Arm sind fast alle verschwun- 
t]en~ darunter hat sieh jung'e Haut gebildet. Der retropharyn- 
geale Tumor ist jetzt orheb~ch kleiner g'eworden~ ,and (]er epi- 
bulb~tre Tumor ist tiberhaup~ nicht mehr zu constatiren; nur an 
der Exeisionsstelle in tier Conjunetiva palp. (Nihe tier Ueber- 
gangsfhlte) findet sich eine entspreehende kleine Narbe. 
Die Patientin wurde anf Mederholtes Dr~ng'en am 30. VII. 
entIassen nd konnte leider nieht weiter beoba&tet werden. 
Stat. praes, bei der Enflassung: 8 immtl iehe Uleera auf 
dem Arm sil~d verheilt~ der ret ropharyngeale  Tumor 
his auf eine lelehte Verdiekung verschwunden. 
Aus dem vorstehenden Krankheitsbericht geht also 
hervor, dass wir zungehs~ x~or Einleitung der Therapie an- 
nahmen~ die Affectionen des Auges und die des tibrigen 
KSI~ers seien verscNedener Natur: der epibutb~tre Tumor 
wurde mit grosset Wahrseheinlichkeit f ir ein freilieh un- 
gewghnlich flaches Carcinom ') gehalten, wghrend die Dia- 
gnose in Bezug auf die K~rpererscheinungen zwisehen Tu- 
berculose und Lues schwankte. Ers~c die histologische Unter- 
suchung und weiterhin der gleichm~ssig ttnsSige Einfluss 
der BehandNng mussten uns ~'eranlassen, s~mmtliche Er- 
scheinungen auf ein und dieselbe Aetiologie zurtickzufiihren. 
Betreffs des epibulbiireu Tumors fragt es sich, ob das 
klinische Bild iiberhaupt die Anrlahme einer syphiligischen 
Neubildung zulS;sst. 
In der L i te ra tur  sind Yon GunnY),  Bra i ley~),  
~ Aehnliehe Epitheliome sind yon van Duyse als ,,Dermo- 
epitheliome" (A~males de la soe. de Mdd. de Gand. 1894. Sept.) be- 
schrieben. Dieselben waren aIlerdings verschieblieh. 
~-) Donald Gunn~ 3. Syl~hilitie ~?) subeonjunctivat infiltration. 
4. Syphilitic (?? infiltration of eonjunctiva. 5. Syphilitic l,?) infith'a- 
tion of ocular, conjunetiva. Transactions of the ophtl~,alm. Soe. of 
the united Kingdom. 189L 
~? Brailey~ Peculiar solid thickening of the oe-alar conjunetiva 
in Child, appa.rm~fly Tiibercnlar, Transact. of the ophtha]m See. of 
the united Kingdom. Vol. IX. 1889. 
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Sch lodtmann~) ,  E l schn ig ' ° ) .  Fglle yon sulziger lnfiltr~- 
tion der Conjunctiva bulbi beschrieben worden. 
In den drei Schlodtmann'scben Fallen handelte es sich 
um nine rothbraun% sulzige Infiltration der Conjuncth;a und 
Sklera, welehe vorwiegend ringfSrmig dicht am Limbus localisirt 
war und theilweise welt aaf die Cornea ~ibergriff; besonders im 
weiteren Verlauf des ninon Falles trat ein solches Ueberschreiten 
der Hornhantgrenze ein und fahrte zu einer diehten Infiltration 
und Trfibung in der Cornea selbst. 
Naeh der Cornea zu land nine scharfe AbgTenzung statt~ 
naeh der Peripherie der Sklera dagegen nine allm~hliche Ver- 
flaebung. Die betl"effenden Erhebungen waren auf der Sklera 
niebt verschieblich. Entzt~ndliebe Erseheinungen waren vorhanden. 
Ob die 0berflaehe glatt odor hSckerig war~ wird nicht besonders 
hervorgehoben~ sondern nur~ dass die Schwellung der Skleritis 
~hnlich war~ dass jedoch keine eigenflichen Buekel bestanden. 
Sp~iterbin traten in einem Theil der brannrotben Masse kleine 
gelbliche KnStehen anf. Die l~ehandlung mit Jodkali ffihrte auf 
dem einen Aug% we die Affection unbedeutend war~ zu einer 
Abflaehung~ w~hrend auf dem anderen Auge keine wesenfliche 
¥er~tnderung danaeh eintrat. (Queeksilber wurde nicht ange- 
wandt.) Es handelte sieh~ win besonders hervergehoben ~dr d, 
nieht um Lues und mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit auch 
nicht um Tubercnlose:  ObwohI ursprfinglich an Tuberculose 
gedaeht wurde~ so konnte diese|be spgterhin had1 der Enucleation 
doeh durch den negativen Ausfall des Thierversuehes und des 
Bacillenbefhnde% win auch dutch den MangeI jeglieher tubercu- 
15ser Erscheinungen des fibrigen KSrpers ansgesehlossen werden. 
Der Elschnig'sche Fail seheint seinem Aussehen aeh eine 
gewisse Aehnliehkeit mit dam unsrigen gehabt zu haben, beztig- 
lieh der Farbe und des seheinbaren Fehlens einer entzfindlichen 
Injection des Bulbus. Nm" war die Oberfl~iehe anseheinend ieht 
hSekerig, sondern vollkommen :~glatt". Anf der Sklera war die 
Oeschwulst nicht verschieblich. Am Hornhantrande setzte die 
Infiltration seharf ab und ging nirgends anf die Conjuncfiva pa|- 
pebrarum fiber. Aetiologisdl wird angegeben, dass der betreffende 
~) W. Schlodtmann, Ueber sulzige Infiltration der Conjunc- 
tiva und Sklera. v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. XLIII. 1. S. 56. 
*) El schnig~ Syphilitische Infiltration der Conjuncfiva bulbi. 
Klin. ~onatsbl. XXXV. S. 155. 1897. 
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Patient gleiehzeifig an einem w~dlrscheinlieh seennd~ren papulSsen 
Syphilid der Haut litt, welches sieh benso wie die Affection der 
Col~unetiva nnter ether !nnnctionseur sehneI1 und voIlst~ndig 
zurt~ckbildete. 
Brai ley hat einen Fall yon eigenartig'er, solider Ver- 
diekung der Conjunetiva bei einem 9j~hrigen Kind besehrleben~ 
welehes gleiehzeitig' an zweifetlos tubereulSsen Dri~senabscessen 
gelitten hatte. Die betreffende Erhebung schnitt seharf am Lira- 
bus eorneae ab und verflaehte sieh naeh der Periphefie allm~ih- 
lie h; auf der Sklera war sic ni&t versehieblieh. Sic zeig~e ine 
graurSthliche Farbe, war abet nieht sehr gef~ssreich. Ent- 
zttndungserseheinungen seheinen nieht bestanden zu haben. Ira 
weiteren Verlauf yon 1-{ Ta~¢en trat oberflltchliehe Ulceration 
mit gmuem Grunde auf nnd dm-eh Ber~hrung such eine ent- 
sprechende Ulceration in der vorber intacten Conjunetiva des 
oberen Lides. Die betreffenden Gesehwtire heilten na hwen~gen 
Tagen ~mter Bildung eines parfiellen Symblepharons~ abet' start 
dessen bildeten sieh unregelm~ssig g'estaltete KnStchen in de[' 
Con)unctiva. 
Sehliesslieh sind noeh sehr beaehtenswerfl~ drei F~tlle yon 
syphilitiseher Infiltration der 0onjunefiva bulbi, fiber die Ounn 
beriehtet hat; yon diesen seheint besonders der eine grosse 
Aehnliehkeit mit dem Elsehnig's&en gehabt zu haben. Es 
handelte sieh aud~ hier stets mndne hellrothe~ wachsartig dnreh- 
seheinende Sehwellung~ die veto I{ornhamrande si h seharf ab- 
setzte, abet im Gegensatze zu unserem und den tibrigen eitirten 
FNIen anf der Sktera leicht versehieblieh war. Nur yon einem 
der l~fille beriebtet Ounn, dass die betreffende Affection s~eh 
zug'ieieh mit anderen syphilitisehen Ers&einungen (papulSsem 
Hamsyphilide) atff HgJK sdmell zura&bildete. Leider fehlt bet 
alten diesen drei F~llen d r histologisehe Befund. Bezt~glieh dcr 
klinisehen Diagnose wird nut noeh erw~ihnt~ dass in dem einen 
Fslic an Tuberculose gedaeh~: wurd% dass sich hierNr abo, r 
keinerlei ktlnisehe Anhaltspunkte attNnden liesseno tn tier Dis- 
cussion naeh dem betreffenden Vortrage Gunn's  in der oph- 
thNmoi. Gesellsehaft hebt (Iriff ith hervor~ class er eJnen 53m- 
lichen Fsll yon plasfischer Exsudation um (lie Cornea mit histo- 
log'iseh tuberetflSser Strnetur beobaehtet habe. 
In der histologisehen Struetur glieh nnter diesen genaner 
referirten nur der Brailey'sehe Fall dem unsrigen: es fhnden 
sieh subepithetiale lymphoide Infiltrafion~ md~rere lymphoide Tu- 
berkelknStehen, zahh~eiehe L s n gh an s'sehe Riesenzellen urn und 
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in denselben; mehrere zeigten degenerative Ver~tnderungen. Tu- 
berkelbaeillen wurden nieht geflmden. Der betreffende Patho- 
loge Dr. P i t t  erkl~irte jedodl, dass trotzdem die Diagnose 
:~Tubereulose ~* gesiehert wlire dutch den Riesenzellen- und Ver- 
k~isungsbefimd. Ein Thierversueh wurde nieht gemaeht. 
Bra i ley  selbst 'meint, man mtisse beim Mangel sieherer 
kliniseher Anhaltspunkfe ftir Tubereulose an die MSgliehkeit eines 
:~Granulomes ~'~denken, das nieht dutch den Koeh'sehen Bacillus 
hervorgerufen sei. 
Des E lsehnig 'sehe Fall war h is to log iseh yon dem uns- 
rigen gTundversehieden: eben ausgedehnter 6demat~Sser Dureh- 
tr~inkung land sieh reiehlidie Leukoeyteninfiltration und Binde- 
gewebsprolif~ration, ausserdem Ptasmazellen u d 5[astzellen. 
E l sehn ig  selbst fiigt hinz% indem er sieh auf das Urtheit des 
Pathologen Pa l tau f  bereft, dass der Befund vollst~ndig mif den 
lfistologis&en Ver':inderungen papui~ser ENoreseenzen (seennd5rer) 
an anderen Sehleimh~tnten iibereinstimme. Aneh in den Sehtodt-  
mannn 's&en l?iillen war der histologisehe Ban ein anderer, als 
in della unsrigen. Es hatte bier vet AHem dne enorme Ektasie 
und Vermehrung der Lymph- nnd Blutgef~sse sfattgeNnden. 
Die sehr rei&liehe leukoeyt~ire Infiltration umsehloss ringf~rmig 
den Limbus und setzte sieh lgngs der nieht vergnderten Blut- 
gefgsse sehr weit in "die Tiefe fort bis zum Corpus ciliate und 
zm" Supraehorioidea und sehloss eigentht~mliehe pl xiforme nekro- 
tisehe Heerde ein; ausserdem fanden sieh zahlreiehe Iliesenzellen. 
Seh lodtm ann selbst legt besonderen Werth einmal auf die Ver- 
mehrung und Erweiterung der Lymphgef~isse, in derer  die ana- 
tomisehe Ursaehe ffir die sueeulente Verdiekung sieht~ und 
anderersdts auf ~en enormen tleiehfhum an Riesenzellen~ die 
besonders in der Peripherie der nekrotisehen Bezirke - -  dort, 
we die Enfziindung einen hSheren Grad en'eieht hatte - -  an- 
geh'offen wurden. Da er sieh nieht zu der Annahme einer ver- 
sehiedenen Provenienz der Riesenzellen bekennen kan% nimmt 
er an, dass Nekrose nnd Riesenzellenbildung I%Ige des nSm- 
lichen Proeesses sein mfissten, d. h. eines Processes, tier nur 
dutch Bakterien hervorgerufen worden sein k6nne. 
Indem er auf die Nmliehen~ aue.h yon mir bertieksiehtigten 
F~lle in der Literatur eingeht~ sprieht er sieh in dem Sinne aus, 
dass diesem eigenthihnliehen Bild keine einheitliehe Aefiologie 
zukomme. 
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Mit de~ ats ,,~thnlich" bezeielmeten Fiillen st~mlnte da- 
ller der unsrige klin~sch niel~t iberein. Denn im Gegen- 
sa.tz zu diesen~ bei denen die mehr diffuse Verdiekung der 
@onjunetiva sieh allm~hlieh naeh der Peripherie bin ab- 
flaehte~ zeigte der epibulbSre Tumor bei unserer Patientin 
tiberall seba~% Gre~zen und eine hbckerige, Oberfl~che. 
Ausserdem fa.nden sieh noeh isolirt yon der ~brigen zu- 
sammenh~ngenden Gesehwulst naeh ~nten aussen Yore 
~nsseren tIernhautlimbus zwei [ihnliehe, derbe Kn/Stchen 
unct sehliessIieh noeh ei~'t Uebergang auf die Conjunetiva 
palpebrm'um in l~orm einer derben, h~ckerigen N-asse, wie 
beam Oareinom. 
Die histologisehe St ruetur  nnseres Falles stimmte 
mig de~jenigen des Tuberkels ~ollkommen iiberein, und es 
~st uns in diesem Shine die eompetente Beurgheilung des 
Herin Collegen tl.ieker Yon grosset Bedeu~ung dafiir, dass 
wirktieh die Uebereinstimmung eine zweifellose war. 
l~{it dieser anatomisehen Diagnose ist abet der kli- 
nische Verlauf des Falles nieht ohne Weiteres in Ein- 
klang zu bringen. Uncl wit werden uns zur Erkli~rm~g 
dieses Widerspruehes zuni~ehst die Frage ~-orlegen miissen: 
ist durch den blossen histoIogischen Befund eines 
reticut~ren. Riese~zelten~uberkels mit cent ra le r  
Verk~tsung tiberh'~npt sehon die tubereulSse N~tur  
eines Processes sieher bewiesen, oder k6nnen wit 
dureh densdben BeNnd aueh die syphilitisehe Iterknnft 
desselben erkl~tren. 
Die Ansiehten fiber die Bedentnng des sogenannten 
,,retieutirten B iesenzellentuberkels:' ftir die Diagnose Tuber- 
culose haben sich im Laufe der Jahre wesentlieh gegndert. 
Urspriinglich nahm man an, dass die Struetur desselben 
aussehliesslich eeht tubercu!Ssen Proeessen zukomme. Was 
insbesondere die Langhans'sehen !liesenzelten anlangt, 
so glaubte man, dass dieselben sieh nur bei eehter Tuber- 
eulose vorf~nden. Doeh gilt es jet~zt wohl als allgemein 
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feststehend, dass dieselben auch bei sicher nicht tubercu- 
15sen Vorg~ingen angetroffen werden. @anz besonders h~ufig 
ist ihr Vorkommen bsi syphilitischen Neubildungen be- 
sehi~eben worden. OewShnlieh handelt es sich dabei um 
terti~re Syphilide. 
Jacobsen  1) hat zuerst angegeben, dass er im 
Gumma .,dell Riesenzellen ghnliehe Gebilde" beobachtet 
habe, spricht sieh abet selbst damals noch zweifelnd aus, 
ob sie mit Riesenzslteu identiseh w~tren. 
Bald darauf haben dieselben B izzozero  ~) in einem 
syphilitisehen Fussgelenkgesehwtir, K o e s t er a) in syphiliti- 
sehen Utcerationen tier Nase und des Penis gefunden; 
beide bezieheu dieselbe jedoeh in ihren iFttllsn auf eine 
gleiehzeitig bestehends locale Tubereulose. 
Brodowsk i  ~) und Browicz  s) beobaehteten Laug-  
h a n s' sehe Riesenzellen i  gu mmSsen Neubildm~geu des Her- 
zeus, Heubner  bei hetiseher Erkrankung der Hirnarterien. 
Baumgar teu  6) u 7) hat im Jahre 1876 und 1877 
ebenf'alls beriehtet, dass er typisehe L a n g h a n s'sehe Riesen- 
zellen in versehiedenen tertiiir-syphilitiseh vergnderteu Or- 
ganen~ speeiell im I-toden und in der Leber vorfand. 
Da er Neselben aueh sonst, z. B. in der Umgebnng des 
Oefiissligaturknotens innerhalb eines ziemlieh stark grosszelligen 
Granulafionsgewebes, t~rner in zottigen Exereseenzen der Wand 
eines sogenannten Ganglions, in refieulirten, grosszelligen KnSt- 
ehen (sog'enannte locale Tubereulose) naehweisen konnte, so 
sprieht er si& damals mit aller Bestimmfl~eit dahin aus, dass 
dieselben nieht mehr als speeifiseh histologisehes Kriterium des 
Tuberkels anzusehen seien. 
1) Ref. yon Klink, Arch. f. Dermatologie und Syphilis. 1877. 
S. 399. 
~) Bizzozero, Centralbl. f. med. Wissenschaft. 1875. 
"~) Koester, Centralbh f. reed. Wissenschaft. 1873. Nr.;58. 
4) Brodowski, Ebenda. 1877. Nr. 19. 
6) Browiez, Ebenda. 1877. Nr. 22. 
6) Baumgarten~ Ebenda. 1876. Nr. 45. 
7) Derselbe, Ebenda. 1877. Nr. 22. 
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Baumgar~en 1) hat sich allerdings yon diesem Stand- 
punkt allmShlich soweit entfernt, dass er sieh s&tiesslieh 
zu der Ansieht bekannte, wenn Riesenzellentuberkel odor 
sogar nut Riesenzellen alleia in syphilomatSsen Produeten 
geNnden warden, l~igen ,nicht reine Syphilome, sondern 
Mischformen vo~ Syphilis und Tubereulose" vet, Demgem~tss 
h~zt er aueh seine eigenen frtiheren Befunde gedeutet. 
Ieh werde auf die B a~m~ga, rten'sche Ansicht und ins- 
besondere auf die Begrgndung, welehe er fiir dieselbe giebt~ 
bei ErSrterung der Frage yon der 1Kischinfection och zu 
sprechen kommen. Vorl~infig mSchte ich nut den einen der 
yon ihm angefiibrten Griimde auf (~rnnd der in der Lite- 
rainr publieirtal BeNnd% die ich im Einzelnen noeh be- 
riihren word% a]s zu weitgehend znrtickweisen, ,,dass sich 
~mlieh bei den Tr~igern der rait Riesenzellen versehenen 
,gummSsen" Produete fast stets anderweitige, unzweiMhaRe 
Zeichen bestehe~der odor ~iberstandener Tubereulose nach- 
weisen liessen". So hebt z. B. Neumann 2) besonders her- 
~,or, dass er diese Ansieht dutch genaue daraufhin vorge- 
nommene Untersuctmngel~ night best~itigen konnte. Dram er 
~nd Riesenzellen in mili~ren, pustulSsen Effloreseenzen: 
KnStehenforme~ und snbeut~men Gummata, ohne dass bei 
den betrefl~nden I~di~4duel~ Tubereulose in den Lungen 
oc!er ~mderen Organen naehzuweisen war. 
Diese Beobaehtungen haben sieh im Lauth tier letzten 
&dlrzehnte so gemehrt, dass in den moisten Lehrbti&ern 
bez. Sammelberiehte~. a) u. 'a) es als Tha.tsaehe ~-erzeichnet 
wird, dass Langhans'sehe Riesenzellel~. aueh bei syphili- 
~) Ba, Llmgarte11~ V i rchow's  Arch. f. path. Anatomic. Bd. 76. 
Bd. ~6. ~Bd. 97. Bd. 111. 
~.2) Neumann,  Histologisct~e Y randemngen bei den Ha,tsyphi-  
lidem Arch. f, Y)ermat. u. Syph. XIL Bd. lb85. S. 24)9ff. 
9) VgL Lang u. Nohl ,  Syphilis. L t~barsch-Oster tag 's  Er- 
gebnisse. 1896. 
~ Ferner Z ieg ler ,  Lehrbueh der allgemeinen Pathologie. 
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tisehen Processen sieh finden kSnnen. Allerdings ist ihr 
Vorkommen hierbei ein nicht so eonstantes und zahtreiches. 
Was schon ftir die Langhans 'sehen Riesenzellen Ms 
Bestandtheile des Tuberkels im Einzelnen gesagt wnrde, 
das gilt far die Tuberkelkn 5tell e n im Wesentliehen ebenfalls. 
Die Angaben haben sieh ebeilfalls gemehrt, aus denen 
hervorgeht, dass typisehe Tuberkelknoten i  syphili¢isehen 
Gebilden vorkommel~ k6m~en. 
Sehon B~orensprung 1) sagt, dass die Produete der 
terti~ren Syphilis mehr i1~ Tuberkelform auftreten. 
Va l la t  s) hebt die grosse Aehnliehkeit zwisehel~ Tu- 
berkel und Gnmma hervor in ihrer Zusammensetzung, ihrem 
weiteren Verlauf~ namenttieh ihrer Neigung zur Verk~sung, 
bei Bespreehung des Vorkommens hyaliner Degeneration, 
die er ebenso bei Tubereulose, wie beim Gumma beobaehten 
konnte. Der Unterschied war nur der, class eine ziemlieh 
grosse Anzahl der @ummata fast vollstgndig zu kleineren 
H6hlen mit eiterg.hnliehem Inhdt  umgewandelt war, wgh- 
rend eigentlieh troeken kgsige Nassen, wie bei der Tuber- 
culos% sieh seltener vorfanden. 
Unna  s) berichtet iiber einen Fall yon mili~rem Gumma 
am Pr~iputinm, welches sich auf der Basis einer friiheren 
InitiMsklerose ntwickelt hatte. 
,~ttier tanden sieh in der Curls, eingebettet in ein znm Theil 
sklerotisehes Bindegewebe, zahlreiehe IIeerd% w f&e entweder 
ganz oder doeh in der Peripherie aus kleinen tlundzellen be- 
sLanden; letztere hatten s~tmmtlieh einen relafiv ~'ossen Kern 
nnd eine massige bis versehwindende Menge protoplssmatiseher 
Substanz nnd waren in feinfhsm:iges~ bindegewebiges Nasgen- 
werk eingesehlossen, hn Centrum der meisten Heerde land eine 
regressive Metamorphose zu einer gelblieh-weissen~ troekenen Sub- 
~) B~rensprung, Charit6-Annalen. VI. 
~) Vallat, lJeber fibrin6se oder hyaline Degeneration im Tu- 
berkel und Gumma. Virchow's Archly f. path. Anatomie. Bd. 89. 
3) Unna, Archiv f. Dermat. u. Syph. (Vierteljahrschrift). 1878. 
S. 567. 
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stanz star b in weleher sehr wenig deutliehe K rne persistirten, 
neben einer weniger hS, ufigen Umwandtung der Rundzellen zu 
Pdesenzellen, in denen ein Kranz van Kernen erhalten blieb. 
Eine ~,hnliehe Struetur zeigten Lebergummata.. Na& der 
beigegebenen AbbiIdung bestand in der That vOllige Ueberein- 
stimmung mit dem histologisehen Bau eines Tuberkels. ~ 
Der K oeh'sehe Bacillus war damats no& nieht ent- 
deckt~ ein Thierversueh wurde nieht gemaeht, so dass man 
mit Si&erheit eine eehte Tuberculose in diesem Fatle nich[ 
aussehliessen kann; doeh seheinen kliniseh keinerlei Zeiehen 
einer (gleiehzeitigen) Tubereulose bestanden zu haben, wiih- 
rend Syphilis sieher erwiesen war. 
Sehr beaehtenswerth ist ein yon Jadassohn ~) mit- 
getheilter Fall yon syphilitisehen (terti~tren) Uleerationen des 
Untersehenkels, welehe aft  eine HgJk-Cur unter Narben- 
bildung zuriiekginge~l his auf mehrere rSthlieh-gelbe KnSt- 
chert, dis sowohl der loealen wie der allgemeinen antispe- 
eifis&en Therapie hartnli&ig widerstanden und erst sp~tter 
naeh J/~ Jahr spontan zur geilung gelangten. Dis histo- 
logisehe Untersuehung soleher KnStehen ergab typisehe 
Tuberkelstruetnr ohne Verk~isung und ohne Baeillen. Thier- 
versueh und Tuberkelreaction fielen negativ aus. Jadas -  
sohn h~lt deshalb diese ~,kffeetion far eine rein syphilitische 
ohne Complication mit Tuberculose. 
3danasse ~) hat syphilitisehe GranulationsgesehwNste 
der Nasensehleimhaut besehrieben, in denen er h~ufig Riesen- 
zdlen antraf. In zwei seiner F~llefanden sich retieulirte riesen- 
zellenhaltige Kn5tehen, abet ohne ¥erk~tsung, in anderen 
bestanden wiederum zwa, r degenerative G websveriinderungen, 
abet es fehlte die typisehe KnStchenbildung. Die ersteren 
1) gadassohn, Zm" Frage der Combination yon Lues und Tu- 
berculose. Ned, Sect. d. schles. Gesellscha,ft f, ~'gterlandische Cultur. 
"2ti. I. 1894. 
"~) Manasse, Ueber syphilitisehe 6ranulationsgeschwfilste der 
Nasenschleimhaut, sowie tiber Entstehung der Riesenzellen in den- 
selben. Virehow's ~krch. f. path. Anat. Bd. 147. 
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hatten eine auffallende AehnlichkeJt mit den yon Chiari~) 
beschriebenen Tuberculornen, nur fehlte im Gegensatz u 
diesen die eentrale Verk~sung. Syphilis, zum Theil here- 
ditgre, war in ~tlen Fgllen yon Manasse nachgewiesen. 
Ein Thierversueh und eine Bacillenuntersuchung scheinen 
nicht gemaeht worden zu sein. 
Axenfe ld =) hat auf der 26. ophthalm. Versammlung 
Prgparate eines Falles yon uteer~Sser Lidsyphilis, bei denen 
yon pathologischen Anatomen Tuberculose diaguostidrt war, 
gezeigt. Es fanden sieh typische Epitheloidmberkei mit 
Langhans'sehen I%iesenzellen. Ira Inneren dieser Tuberkel 
wurde Verkttsung nicht naehgewiesen, wohl aber sonst, un- 
regelmgssig in dem @ranulationsgewebe vertheilt. S2"philis 
war sowohl dutch andere syphilitis&e K0rpererscheinungen 
(Oeschwiire im Munde, Rachen und Kehlkopf) wie vor 
Allem dureh den raschen und vollkommenen Erfolg der 
antisyphilitischen Therapie (innerhalb yon 1~t Tageu) er- 
Mesen. Ein Thierversuch wurde nicht gemacht. 
Verhiittnissmgssig hgufig wurden yon dermatologiseher 
Seite in den Kngtehen der papulSsen (syphilitisehen) Ex- 
antheme tuberkelghnliehe Gebilde angetroffen. So hat 
Grif f ini  a) in den Kl~gtchen eines kleinpapul/3sen Syphili- 
des zahlreiehe ,,tubercul{Sse Knbtehen" die aus lymphoiden, 
epitheloiden und central gelegenen I~an gh an s' schen Riesen- 
zellen mit mehr oder weniger zahlreichen Fortsgtzen be- 
standen~ festgestellt; in einem Fall fand sieh sogar eentrale 
Verkgsung. Der Bacillus war damals noch nicht entdeckt, 
ein Thierversach wurde mcht gemaeht. Ueber dnen Ein- 
1) Chiari, Ueber Tuberculome der Nasenschleimh~ut. Archiv 
f. Laryngol. I. 2. 
:) Axenfeld~ Demonstrat. zur diagnost. Verwerthbarkeit des 
Tuberkels bei Lidsyphilis. Berieht der 26. ophthalm. Versammlung. 
Heidelberg 1897. 
3) Griffini, Centralblatt f. reed.-Wissenschaft. 1875. Referirt 
yon Boll. 
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fluss der Therapie f~ltd ich heine Angaben; doch schien 
sine Syphilis bet del~ betreffenden Individuen an und ftir 
sieh mit Sicherheit festgest~ellt zu sein. 
J a c o b i 1) konnte sowohl bet kleinpapulSsen Syphiliden, 
wie in lenLicul~ren Papeh~ sehr oft das Bild des mili~iren 
Tuberkels eonsta, tiren, N~here Angaben tiber die Str~aetur 
im Einzelnen, sowie iiber den klinisehen Verlauf fehlen. 
aad~ssohn 2) hat i~ber ein Syphilid ,mit bemerkens- 
werthem, klinischen VerIauf and a*aatomischem Befund :~ be- 
richter. Bet tier betreffenden Pat.ientin war sowohl Vpische, 
secnnd~.re Lass, wie aueh Tubercnlose der Lnngen fesgge- 
stellt;., ausserdem litt sie an einem eigenthiimliehen, knStehen- 
artigen Exanthem am Oberschenkel, welches theils spontan, 
theils auf Hg heilte. Die betreffenden KnStehen bestanden 
~us rnndzelligen Infittraten mit eingelagerten Heerden yon 
epitheloiden and L a n g h a.n s'sehen Zdlen; keine Verk~isung. 
Thierversueh und BaeillenbeNnd waren negativ. 
Sehrinteressantist die Mittheilung, die Herxhe imer  a 
tiber multiple snbentane Oummen gemacht hat 
Es handelte sieh um einen FalI vow aeqnh'irter Syphilis mit 
grosspapni6sem Exanthem and Drtisensehwellnngen. Dieselben 
zeigten retafiv gwosse Resistenz gegen die antisyphilitisdm Therapie. 
Die Drf~sensd~wellung nahm sogar im Verlanf der Therapie noeh 
zu. Endtieh versehwand as papnlOse Exanthem auf die Therapie 
doeh noch. Km'z daraaf kam es dann zur Bildung subeutaner 
Knoten~ die histologiseh ganz das Bild eehter, miliarer Tuberkel 
zdg'ten~ alterdings ohne Verk~isung und ohne Badllenbefhnd. Die- 
selben versehwandel~ naeb Einldtu~g einer Arsentherapie his auf 
wenige innerhalb yon zwei ~iona~em Das baid darauf sieh ein- 
stellende Reeidiv der Roseola wie des grosspapulSsen Exanthems 
heilte nun bald auf HgJk. 
*) Jacobi, PathoIogie und Pathogenese des LieIxen seroph 
Arch. f. Dermxt. n. Syph. 1892. I. 
"-') Jadassohn, Deutsche mediein. Woehensehrift. 1894. Nr. 1(*. 
S. 234. 
a) tlerxheimer~ Ueber multi/fie subcutane Oummen i  Friih- 
stadium tier Syphilis. Arch. f, Dermat. u. Syph. 1896. 
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In seiner eigenen Beurtheilung dieses Falles glaubt 
Herxhe imer  mit Bestimmtheit a.Is in Betracht kommende 
gtiologische Momente Leukaemie, Pseudoleukaemie und 
Tuberculose ausschliessen zu kSnnen, wegen des vollkom- 
menen Fehlens anderer beweiskrgftiger kliniseher Ersehei- 
nungen, insbesondere Tubereulose wegen des negativen 
Bacillenbefundes, aueh sei yon multiplen, subeutanen, tu- 
bereul~isen Tumoren hisher nut ein Fall bekannt geworden. 
Die Einwirkung der Arsentherapie h~tlt te rxhe imer  wegen 
der minimalen Gesammtdosen nut fiir eine seheinbare, und 
sehreibt den giinstigen Einfluss doch dem Hg zu~ trotzdem 
die I-Ieilung erst sehr spat eintrat. Die Diagnose steltte 
er haupts~ehlieh anf Grund der gtinstigen Therapie. 
Die betreffende Arbeit ist deshalb noeh yon besonderem 
Interess% weil Herxhe im er an der Hand anderer Literatur- 
angaben feststetlte7 dass aueh bei der Pseudoleukaemie so- 
wohl die sonst ftir Syphilis als charakteristiseh angesehenen 
endarteriitischenVer~nderungen der Grannlationsgesehwulst, 
wie andererseits Langhans'sehe Riesenzellen und Tu- 
berkelstruetur vorkommen kSnnen. 
Miehelson ~) sah Bin dem Li&en tuber planus ~hn- 
liehes papulSses Exanthem bei zwei Mitgliedern derselben 
Familie, die zweiMIose sonstige Zeiehen aequirirter Lues 
hatten, auf eine antisyphilitisehe Cur zuriiekgehen. 
Die mikroskopisehe Untersuchung tier betreffenden Kn6tehen 
ergab ein Conglomerat yon epitheloiden und Iymphoiden Zellen 
in den oberen Parthieen des Stratum retieulare des Coriums und 
fast regelmassig Lan gh an s'sche Pdesenzellen. Verk~sung seheint 
nieht vorhanden gewesen zu sein~ ein Thierversueh wurde nieht 
gemaeht, keine Tuberkelbaeillen. 
hn weiteren Verlauf keinerlei Zeiehen von Tuberenlose, wohl 
abet yon Lues. Kliniseh zeigten die FNte mehr die Forra des 
nieht syphilitisehen Lichen. 
~) Nichelson, Ist Lichen syphiliticum eine X[ischinfection 
zwisehen Syphilis und Tubereulose? ¥irchow's Arch. f. path. Anat. 
CXVIII. 1889. S. 556. 
v. Gr~efe's Archiv ffir Ophthalraotogie. XL IX.  2. ~i 
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~[ichelson h~t flit diese F~,lle, wie fitr den Lichen 
syphilitic, us ttberhaupt <tie M~glichkeit einer Mischinfec-  
tion mit Tuberculose angenommen nnd glaubt eine klimsche 
Stiitze darin sehen zu miissen, dgss Lichen syphiliticus 
racist bei ka&ektischen, tubercnlSsen Individuen ~,nftrete 
nnd die antisyphilitische Cur oft nur einen geringen Ein- 
fluss habe; auch bei sonst scheinbar gesunden Individuen 
sei Lichen sehr hartn~tck~g und reeidivirend. Ein Thief- 
experiment wurde nicht gemacht; ebenso konnten keine Ba- 
cillen nachgewiesen werden. Im weiteren Verlauf wurden 
keinerlei Zeichen yon Tnbereulose, wohl abet yon Syphilis 
beobaehtet. 
Diese Arbeit hat ganz besonders wegen der ~rage yon 
der Mischinfection weitere Beaehtung efanden. Die meisten 
Dermagologen, insbesondere Neisser  ~) und Jadassohn s) 
haben sich mit atter Entsehiedenheit gegen diese Anf- 
fassung des Lichen syphfliticus ausgesproehen, weft M i eh e 1- 
son seine Ansieht lediglieh auf den histologischen Befund 
griindeg, indem er sieh auf alas Ul~heil Banmgarten 's  s}
beruf~. Baumgar ten  ¢) steht ja, wie bereits obey1 kurz er- 
w~hnt wurde~ auf dem Standpunkt, d~ss er alle diejenigen 
syphitifisehen Gebilde, die typische L an g h a n s' sche Riesen- 
zellen nnd besonders die Format, iol~ des sogen. Wagner -  
S chit p p el' sche Tuberkelknbtchen a fweisen, fiir eine Miseh- 
form yon Syphilis und Tuberenlose rkl~irt. 
Da Baumgarten einer der ersten gewesen zu sein seheinL 
weleher die Anfmerksamkeit auf diese Art der N~sehinfeetion tiber- 
hanpt gelenkt hat, erseheint es mir geboten~ an dieser Stelle die 
~) Ne isser ,  Ueber den gegenw~irtigen Stand der Lichenfrage. 
Arch. f. Dermat. ~l. Syph. XX¥III. 1894. 
s) Jadassohn,  Die mbereulOsen Ertn'ankungen der Naut. 
Lubarsch-Oster tag ,  Ergebnisse der spec. Pathologic. 1896. 
s) Baumgargen,  Einige seltenere l~ut.syphilide. 3. Internat. 
Congress of Dermat, London 1898. p. 355. 
• ) Baumgar ten ,  V i rehow's  Arch. f. path. Anatomic. Bd. 97. 
I. S. 34 ft. und Bd. t11, S. 267 ft. 
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yon ihm setbst zusammengefasste Begrfindung seiner Ansehauung 
anzuftihren: 
1. ~Es erscheint in hohem Grade fraglieb, ob ausser der 
Tuberculose noch ein anderer, specifiseh yon ihr versehiedener.~ 
~spontan ~'~ im MenschenkSrper sich entwiekelnder Krankheitspro- 
eess die Bedingungen in sich enth~lt, Langhans'sehe Riesen- 
zellen und besonders die Formation des Wagner-Seh~ippel- 
sehen TuberkelknStehens i 's Leben zu rufen. 
2. Bei den TrSgern der mit Riesenzellen resp. Riesenzell- 
tuberkeln versehenen gummSsen Producte lassen sich fast stets 
anderweitige unzweifelhafte Zeiehen bestehender oder fiberstan- 
dener tubereulSser Infection nachweisen. 
3. Die Gummata solcher syphilitischer Individuen, die naeh- 
gewiesenermaassen sieher fl' i yon jeder wirkliehen Tuberkel- 
bildung sind, werden stets aueh fl'd yon Langhans'schen Riesen- 
zelten und Riesenzetltuberkeln gefunden. 
4. Die speeifisehen i ifialprodnete der Syphilis, die batten 
Sehanker~ welehe, weil sie der unmittelbarsten Wh'kung des sy- 
philifisehen Virus ihren Ursprung verdanken, als die maassgeben- 
den Ufformen speeifiseh-syphilitischer Gewebserkrankung angesehen 
werden mtissen, lassen stets die Anwesenheit Langhans'scher 
Riesenzellen und Wagner- S ehtipp el'seher Tuberkelformationen 
vermissen, stimmen dageg'en in Struetur und histologiseher Ge- 
sdfiehte in allem Wesentli&en vollst~tndig mit den zweifNlos 
reinen Gummosit5ten der Haut~ des Periosts und innerer 0rgane 
~iberein, wie dies Virehow immer scbon gelebrt hat." 
Baumgar ten  unterzieht yon diesem soeben gekenn- 
zeiehneten Standpunkte aus die yon ibm selbst flqiher als 
eongenitale Milzsyphilis der Leber besehriebenen Fiille, so- 
wie den Unna'sehen Fall yon Hautsyphilis, der aueh yon 
mir eingehend referirt wurde - -  ,,his dahin die einzigen 
einigermaassen sieheren Beispiele fiir das Vorkommen des 
miliaren Syphiloms im Gewande des verkgsenden Riesenzell- 
tuberkels" - -  einer Kritik. In seinen Fgllen glaubt er 
eine gleiehzeitige Tubereulose deshalb nieht mit Sieherheit 
aussehliessen zu kSnnen, weft er seiner Zeit die Lymphdriisen 
daraufhin nieht so genau untersueht babe, wie er es naeh 
seinen spgteren Erfahrungen fiir nSthig eraehtet haben 
wiirde. In dem Unna 'schen FM1 dagegen, wo sieb das 
21" 
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@umma in altem Narhengewebe ntwickelb, hglt er die 
gteichzeitige Entstehung einer Tuberculose ~mf dem Boden 
syphilitischer GewebsstSrung {iir sehr gut denkbar. 
Dass auch bei reiner, uncompticirter Syphilis, der tuber- 
oulSsen Verkgsung m akroskopisch ~hnliche Nekrosen ~-orkom- 
men kSnnen, rgumt Baumgar ten  ein. Doch hscbe er dann 
histologisch ausser der Abwesenhei~ yon Langhans 'schen  
l~iesenzellen als Unterscheidungsmerkmal no& das zeitweilige 
Erhaltenbleibell mit intacten BlntkSrperchen erfiillter Gefgsse 
innerhalb des nekrotisehen Bezirks constatiren kSnnem 
Seine Anscbauung k6nne nattirlich erst dann aIs er- 
wiesen betrachtet werden; wenn in den gummSsen Prodnc- 
ten Tnberkelbadl]en gefanden wiirden oder ein posifiver 
Impfversuch gelgnge. Einen Beweis fiir die Erz~eluog einer 
solchenImpftuberculose dutch Uebertragung gummSserMassen 
glaubt er fll den Versuchen yon I tgnse l l  J) und Schot te -  
l ius s) sehen zu diirfen. Beziiglich der t tgnse l l ' schen Ver- 
suche diirfb aber dieser Beweis, dass es sich um eine 
Impftubereulose und nicht um Syphilis gehandelt habe, 
keineswegs zu erbringen sein. Vielmehr scheint die histo- 
Iogische Thatsaehe, welche Hgnse l l  selbst als nnterschei- 
derides 3ferkmal yon einer Impftabereulose am Schtusse 
seiner Arbeit ausdrii&li& hervorhebt, dagegen za sprechen. 
:,dgss ngmlich die KnStchen der Impfsyphilis in ihrer gan- 
zen Masse yon feinen @efgssen dureI~zogen sind und hie- 
reals einer k~isigen Metamorphose verfallen.:' 
An und fiir sich ist es ja sehr naheliegend bei solchen 
Affectionen syphilitischer Individuen~ die histologiseh eine 
TuberkelknStchenstructur mit Lgnghans 'schen Riesenzellen 
zeigen, an eh~e Combinat ion  m~t Tubercu lose  zu den- 
1) tt g a s e 11, Vorliufige ~'~ittheilungen tiber Versuche yon Impf- 
syphilis der Iris und Cornea des Xaninchenauges. ~-. Graefe's Arch. 
f. Ophthatm. XXVIL 3. 1881. 
~) S c h o t t e I i u s, Zur Kritik der Tuberctdose-Frage. V i r c h o w's
Arch. Bd. 91. 8. 135. 
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ken. Dass beide Erkrankungen neben einander vorkommen 
kgnnen, ist selbstverstgndlieh. Man wird yon einer Misch- 
fbrm abet eigentlich nut dann spreehen k6nnen, wenn eine 
gegenseitige Beeinflussung ~'on Tubereulose und S~20hilis 
auf den Veflauf der ihnen einzeln zukommenden Erschei- 
nungen sich hat nachweisen lassen. Fourn ier  hat be- 
hauptet, dass in solchen FNlen die syphilitischen Ersehei- 
nungen viel sehwerer verliefen. 
Naeh Verneui l  1) ~iussert sich die gegenseitige Beein- 
flussung besonders in einer Metamorphosirung der Ulce- 
rationsformen. Eine solehe Ver~inderung konnte Doutre- 
lep o n t s) in syphilitisehen Plaques beobaehten, welehe sieh 
secundSr tubereulSs inficirt hatte. Lewin s)und Gerhardt  ~) 
haben einen Fall bekannt gegeben, wo in einer yon Hans 
aus syphilitischen Ulceration des Mundwinkels Tuberkel- 
bacillen naehgewiesen wurden. Wghrend ein gleiehzeitig 
bestehendes Oesehwt~r der Raehensehleimhaut nfeine anti- 
syphilitische Cur heilte, blieb die genannte Ulceration des 
Nundwinkels unbeeinflusst. S ehnitz ler  ~) spl{eht auf Grund 
mehrerer Erkrankungen des Kehlkopfes, die Jahre lang be- 
obaehtet wurden, die Ueberzeugung aus, dass nieht nm 
Combination der beiden Proeesse oft vorkommt, sondern 
dass syphilitische in tubereul5se iibergehen kSnnen, indem 
die syphilitisehen Gesehwtire inen gnten N~hrboden fiir 
die Tuberkelbaeillen bilden. 
Ganz besonders eingehend hat Lelo ir  ~) die versehie- 
*) Ver n e u i 1, Tian saetions of the Interna.t. Congress, London 1889. 
2) D o u t r e 1 e p o n t, S itzungsb erieht der niederrhein. Gesellsehaft 
19. Sitzung. Bd. VII. 1886. 
s) und ~) Berliner klinisehe Woehensehrift. 1886. Nr. 10 u. 
Nr. 16. (Sitzungsber. der Gesellschaft der Charit6-Aerzte). 
~) Sehn i tz le r ,  Berl. klin. Woehensehrift. 1886. Nr. 46. S. 804. 
6) Le lo i r ,  t{eeherehes eliniclnes anatomo-pathologiques et ex- 
p~rimentMes sur les eombinaisons de Ia serofuto-tubereulose et de la 
syphilis en partieulier du eot~ de la peau, Clermont (Oise) Imprimerie, 
Daix t?eres 1891. 
Herrn Prof. J adassohn,  weleher die Liebenswtirdigkeit hatte, 
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denen EntstehungsmSglichkeiten ehmr Misehinfecfion zwische~ 
Scrophulo-Tuberculose und Lues besprochen. Er  bringt 
auch den ersten einwandsfreien Fall dieser Art, ein papulo- 
tuberculSses Exanthem am Halse betreffend. 
Das betreff~nde IndMduum hatte wiederholt - -  sehon, als 
Kind - -  an tubereulSsen Fisteln gditten and si& ausserdem 
spgter mit Sicheflmit syphilitiseh infieirt und mehrnMs secundSre 
Erseheinungen gehabt. Die betreffenden XnStehen am HMse 
widerstanden anfgngs der antisyphilitisehen Cur; erst sparer naeh 
Unterbredmng der ersten~ versehwand ein Theil derselben anf 
eine zweite Cur vollstiindig, w~thrend ein anderer Theil bis auf 
die HNfte zurfaekgjng, dann abet unbee]nflusst btieb; das Aus- 
aehen derselben war dn gelatinSses nnd mit lupSsen Kngtehen 
identiseh. Sehr interessant war der Untersdfied im histologisehen 
Befunde sol&er KniStehen vor and naeh der Behandlung. Vo> 
ller fi~nden sic b, sowohl Merkmale ftir Tubereulose wie ftir Sy- 
philis: Oranulationsgewebe rait Riesenzellen und Tuberkelbaeillen, 
ausserdem aber Verdiekungen und Sklerosirungen~ wie bei Sy- 
philis. Der Thierversueh war negativ.  Sparer naeh tier 
B e 11 a n d I u n g boten die KnStehen das typ]sehe Bild eines lupSsen 
Gewebes: das Granulationsgewebe war dutch derbes Bindegewebe 
ersetzt; Riesenzelten nd Tuberketbadt!en waren noeh vorbanden, 
der Th ierversneh war jetzt 1)ositiv. Dass der letztere vor 
der ar~tispeeifischen Our negat iv  war, meint Leloir dadureh er- 
klth-en zu kSnnen~ dass das betreft%nde inoenli~e Stttck nut aus 
syphilitisehem~ nieh'~ aus tuberenl{Ss ver~ndertem Oewebe bestand. 
Einen weiteren einwandsfreien Fall hat E l senberg~)  
verSffenglicht: 
,Ein mit Tuberenlose der Lungen und des Dea'mes be- 
hafte~es Individuum bot tertiSr-s}Thilitisehe Erseheinungen der 
Haut~ des Hodens und des Knm]~els. Ungen~gende Behandlung 
mit Illjectionen Hg; sehweres l~eeidiv. Die Hautaffeetionenwaren 
his auf vereinzelte Ulcerationen, wel&e unbednflusst blieben~ auf 
die antispedfisdm Behandlung zurt~ekgegangen. Diesellmn hatten 
mir diese Originalarbeit zur Eil~sicht ztl ~ibersenden, spreche ich an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 
l) A. Elsen.berg, Syphi]is and Tuberculose. Berliner klin. 
Wochenscllrift, 1890. IYr. 6. 
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makroskopiscb, wie in ihrem histologischsn Bau keinertei Aehn- 
liehkeit mit Tuberculose~ urn] doch fanden sich aueh bier, wie in 
den tibrigen Organen, reichlieh TuberkelbadUen~ die sonst bei 
Hautaffectionen entweder ganz vermisst oder doeh mu" in sphr- 
licher Zahl gefhnden wurden2: 
Fabry  ~) hat ftir Misehinfeetion mit Tuberculose in 
fief zerklfiftetes Geschwiir am Pr:@utium bei einem here- 
direr tuberculhs und sonstig syphilitisch belasteten Patieuten 
erkl~rt, dasder Jodkalibehm~dlung widerstand und sieh auf 
eine sp~tere Inunetionscur ~ollst~ndig zurtiekbfldete. Die 
histologische Untersuehung ergab angeblieh typischen Tu- 
berketbau; doch steht nichts d ariiber erw~,hnt~ ob eine Ver- 
k~sung vorhanden war. Ausserdem wurds eine diffuse~ 
kMnzellige Infiltration gefunden. Es Mllt ferner die An- 
gabe tiber den positiven Ausfall eines Thierexperimentes. 
R ieder ~) exstirpirte Uleerationen des Rectums, die 
wegen der Anamnese und des klinischen Brides als zweifel- 
los syphilitische angesehen werden mussten. Naeh der Ex- 
stirpation blieb eine kleine Fistel zuriiek, und der Wund- 
sehluss ~,erzSgeite sieh erheblieh, auf ttg tra.t jedoch prompte 
und sehnelle I![eilung ein. Da im mikroskopis&en PrS- 
parate sich ausser Gra.nulationsgewebe mit reichlicher Ge- 
f~ssneubildung aneinzelnen Stellen auch deufliche Tuberket, 
bestehend aus Rundzellen, epitheloiden und tliesenzellen, 
fanden, so schliesst R ieder aueh trotz des fehlenden Ba- 
eillenbefundes und der fehlendel~ Verk~sung, dass Tuber- 
culose mit im Spiele sei, rSumt allerdings der Lues die 
erste Rolle dabei ein; vielleicht sei auf die Combination 
der starke Zerfai1 und die grosse Ausdehnung der Uleera- 
~ionen zu schieben. 
~) Fabry ,  Ueber einen Mischfalt yon Lues und Tuberculose in 
seltener Localisation (gemischt ubercu16ses und luetisches Geschwfir 
des Pr~putiums). Arch. f. Dermat. u. Syph. ]893. S. 925. 
~) R ieder ,  Ein Mischfall yon Syphilis und Tuberculose des 
Mastdarmes. Jahrbiicher der I-lamb. Staatskrankenanstalt. III. 1891/92. 
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Irgendwetche sonstige tuberculSse Erscheinungen an- 
derer Organe fehlten; ein Th ierversuch wurde nicht  
gemacht. 
Neisser ~) hat eine bpische Spgtsyphilis der Ober- 
lippe beschrieben, bei der sich im syphilitischen Infiltrate 
kleine br~iunlich rothe sogenannte ,Inpoide" Heerde fanden. 
Obwohl sich die Infiltration unter Jodkali zuriickbildete~ 
blieben die sogenannten tupoiden Heerde bestehen. Tu- 
berculinreaction war typiseh. Dnrch die mikroskopische 
Untersuchung wurden typische Tuberkel und Tuberkel- 
baeillen festgestellt. Neisser  hhlt in diesem Falle eine 
Combination yon Syphilis und Tuberculose fiir erwiesen. 
t tochs inger  s) hat tiber drei Fglle yon Misehinfeetion 
zwischen Tuberculose und Lues bei S~iuglingen beriehtet, 
in denel! anfitnglieh Lues angenommen war, aber sp~iter 
Tuberkelbildmlg mit Verkgsung und Baeillen naehgewiesen 
wurde. 
Ich habe im Vorliegenden tiber die einschl~gige Lit ra- 
tur deshalb genau referirt~ damit der Leser sieh iiber das 
Beweismater~al ffir die uns beschSftigende Frage ein eigenes 
Urthei] bilden kSnne. Wir haben uns zu fl'agen~ wie weir 
enthalten die angefiihrten Mittheilungen den stlicten Be- 
weis daftir~ dass es sich um Syphilis allein gehandelt hat, 
bezw. inwieweit sind wit [lberhaupt in der Lage, eine vor- 
handene Syphilis mit Sicherheit zu beweisen. 
Will man wirklieh ein richtiges Urtheil fiber die Ver- 
werthbarkeit der histologischen Structur far die Diagnostik 
gewinnen, so muss man~ um allen Einwiirfen zu entgehen, 
in jedem einzelnen Fatle auch die tibrigen griterien, die 
1) Neisser, Fall veil Mischinfectiou yon Lupus und tubero- 
serpiginSsem Syphilid, Verhandl. der deutschen dermat. Gesellsehaft. 
Breslau 1894. 
~) Hochsinger,  Syphilis eongenita und Tuberculose. IV. Con- 
gress der dermat. Gesellsehaft. Breslau 1894. 
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wir besitzen, mit heranziehen. Als fibrige Merkmale fiir 
die Tuberculose kennen wir den Thierversuch und den Nach- 
weis der Koch'schen Tuberkelbacillen. Als klinisch ver- 
werthbares Diagnosticum k~me noeh die Reaction auf Tu- 
berkulin hinzu, die ffir die Hauttubercu]osen rege]m~ssig 
eintreten sell. F[ir das Auge ist es all erdings bekannt]ieh 
nicht beweisend. Auf der anderen Seite wfirde dann, da 
wir den Erreger der Syphilis noch nichf kennen, der Er- 
iblg bezw. Misserfolg der antispeeifisehen Cur in Betraeht 
zu ziehen sein. 
Man sieht ohne Weiteres, dass ein grosser Theil des 
herangezogenen Beweism~terials grosse Lficken zeigt. Die 
:,ilteren Ldteraturangaben si d schon deshalb nicht einwands- 
frei, weft es sich fast durchg~ngig um kmoze IVfittheiiungen 
handelt, aus denen man entweder gar nichts oder nicht 
Oeniigendes fiber den klinischen Verlauf effghrt. Meines 
Erachtens mfissen wir auf Grund der Krankengesehiehten 
zu dem Ergebniss kommen, dass unter den als uncompli- 
eirte Lues besehriebenen F'511en ur die beiden Jadassohn-  
schen die s~mmtliehen Forderungen erfiiltt haben. Aber 
aueh diese sind anfeehtbar, da in dem einen Falte eine 
gleiehzeitige Lungentubereulose si her bestand und in bei- 
den die Hautaffeetionen der antispeeifischen Cur ]ange Zeit 
hartngekigen Widerstand ]eisteten, his sie sieh sparer spontan 
zurfiekbildeten. 
Nun glaube ieh allerdings, dass man nieht immer so 
weir zu gehen braueht zur Sieherung der Diagnose, sondern 
dass in manehen F~llen das klinisehe Bild und tier kli- 
nisehe Verlauf hinreichend sind, um wenigstens mit einer 
g~cossen Wahrscheinliehkeit eine uneomplicirte Lnes an- 
nehmen zu kSnnen. 
Aus diesem Grunde hglte ieh reich ffir berechtigt, die 
F~]le yon Unna und Axenfe ld  mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit als solehe anzusehen~ bei denen rein syphili- 
330 F. Peppmt~Iler, 
tisehe Neubildungen die Structur des Riesexlzellenkn6tchens 
zeigten. 
Wir wollen uns hier die Thatsa~che vorhalten, dass 
~veder das Thierexpetinlent, noch die Untersuchung auf 
Tuberketbacillen no& die Tuberkulinreaetion n ter allen 
Umstgnden bei Tuberculose positiv ausfallen muss. Be- 
sonders wird das Ansbleiben nut sines dieser Nerkmale 
nicht entscheiden ki~nnen. Fehlen sie zusammen, so ist eine 
Tuberculose allerdings wenig wahrscheinlieh, abet mit ab- 
soluter Sieherheit noch nieht ausges&lossen. Wenn wit 
yon diesem mgglichst kritischen Gesiehtspunkte aus das 
vorliegende Ma~terial noch einmal iiberschauen, so wiirde 
ein absohter Beweis in dieser Hinsicht iiberhaupt nicht 
vorliegen, l~ian wttrde danach diese F~ille~ wenn wit yon 
dem Emflusse and der wissensch~fttiehen Beweiskraft der 
Therapie zun~ehst absehea~ fiir Syphilis ale zweiii~lhaft n- 
sehen, indem vom rein pathologisch-anatomischen Sm d- 
punkt die na&gewiesene ~-erk~isend-tubereN6se Hi tologie 
der Prgparate das Schwergewieht trotz aller negativen Impf- 
ergebnisse zun~chst jedenfalls nach der Tubercalose hin 
x~erlegt. Denn auf anderer~ Gebieten - -  wit sehela yon der 
Syphilis jet,zt ab - -  hat den BeNnden nieht tubercul/3ser 
Tuberkel bisher die ce~atrale Verk~isnng eige~tlich immer 
gefehlt, so dass aus ihnen ein Analogiebeweis ftir die dis- 
eutirte Bedeutung der Syphilis nicht entnommen werden 
kann. Sie haben nut ergeben, dass das Bild des nicht 
verk~sten Tuberkels atleNings meht nur fiir den Koch- 
schen Bacillus eharakteristiseh ist, sondern dutch ¥ersehieden- 
artlgste krankhai~e Processe erze~lgt werden kaim. 
I& raSehte NmC~)ei aueh an alas bekannte Vorkommen yon 
Riesenzellen im Chalazion erinnern. Wenn aueh in einzelnen, 
sehr seltenen F~Ulen wit'klieh dureh positiven Baeillenbefhnd bezw. 
din'& den Thielwersuch die tubere1115se Natur e~nes ehalazion- 
artigen Knotens erwiesen wurde, so ist man doeh langst davon 
zurfiekgekommen~ diese Aefiologie ftir das Chalazion im Allge- 
meinen anzunehmen~ aehdem Humderte yon Thierimpfangen mit 
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negativem Resultat vorgenommen worden sin& ~Iag man auch 
tiber die Bedeutung des Thierexperimentes fttr die Diagnose iner 
Tubereulose versebiedener Neinung sein - -  f~tllt es in einer so 
t~berwiegenden Zahl der FStle negativ aus, obwohl alas Matea~ial 
progressiven Chalazien entnommen wurd% so ist damit tier 
nieht tubereulSse Charakter des Chalazions erwiesen. 
An dieser Stdle sei aneh daraufhingewiesen~ class in den tetzten 
Jahren Brailey~ Sehirmer~ Il irsehberg~ Axenfeld das Vor- 
kommen yon epitheloiden und Riesenzellen in dem Granulations- 
gewebe der sympathMrenden Uvdtis hervorgehoben haben. 
Axenfeld ~) und Uhr ~) haben einen Fall yon sympathisi- 
render Uvdtis nach Staarextraction bekanntgegeben. Itistologiseh 
fanden sieh speziell in der Chorioidea sogar typisehe tuberkd- 
artige Gebilde mit reticnlirtem Bau und Lxn gh an s'sdmn gellen, 
allerdings ohne Verkasung und ohne Baeillen. 
Die Frage~ ob es sieh in diesem Falle um wirkliehe Tuber- 
eulose handle, glaubte Axenfeld trotz mangelnden Thierexperi- 
mentes - -  bezw. ob der Tubereulose fttr die sympathisirende 
0phthalmie tiberhaupt in Hinsicht anf dera.rtige Befunde nieht 
eine Rolle zukomme - -  bestimmt verneinen zu kSnnen, da bei 
tier Tide des Processes die Pafienten au& sonst iSfters tuberculSs 
werden mti~ten. 
Nach alledem miissen wires jedenfalls Ms feststehende 
Thatsache ansehen, dass Lan  gh a n s' sehe Riesenzellen und 
ni&t verkgste, reticulirte Tuberkd allein Nr  Tuberculose 
nieht absolut pathognomoniseh sind; dass sie sicher aueh bei 
uneomplicirter Lues gar nicht selten vorkommen, geht aus 
den frt~her erwghnten Literaturangaben hervor. 
In unserem Falle batten wit jedoch nieht allein soge- 
nannte TuberkelknStehen, sondern sogar centrale VerDisung 
in denselben zu verzeichnen. Und beztiglich dieser wird 
wohl selbst yon den Pathologen~ die die )'ISglichkeit eines 
(nicht verkiisten) Tuberkets aueh unter Umstttnden ftir 
gummSse Neubildungen einr~umen~ darem festgehalten, dass 
sie nut in eeht tubereulSsen Proeessen zur Beobaehtmlg 
kommt. 
~) Axenfeld, Verhandl. der 26. O1)hthalm. Versammlung 1897. 
"~) Uhr, Inaug.-Diss. Breslau t898. 
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Es ist gber in den letzten Jahren ein stricter Beweis 
dafttr erbracht worden, dass typische TuberkeI m~t cen- 
traler Verk~sung wenigstens bei Versuchsthieren auch dutch 
einen dem K och'schen Bacillus nahe verwandten Strepto- 
thrix [Thimotheepitz) hervorgerufen werden kSnnem Hier 
handelt es sich um ~ihnliche Krankheitserscheinnngen wie 
bei ~fikroorganismen, die sich offenbar nahe stehen. Die 
hochinteressanten, in Discussion befindlichen Fragen~ die 
sich hieran kniipfen und unsere Diagnose beztiglich der 
Tuberculose in muncher Beziehung erschtittern, sind ~ber 
noch nicht spruehreif, speeiell beziehen sie sich bisher nur 
auf die Thierpgthologie ~).
A priori kSnnte nun such, besonders bei gumm~sen 
Proeessen, die stets eine grosse Neigung zum Zerfall zeigen, 
eine Verkgsung aueh im Inneren eines syphilitisehen Tu- 
berkels nieht Wunder nehmen. 
~ianasse, der weder das Vorkommen yon Riesen- 
zetlen noch das Anftre~n bezw. Fehlen yon Verkgsungen 
nnd anderen degenerativen Processen als entseheidend Nr 
Syphilis oder Tuberenlose rachtet, hebt dennoeh besonders 
hervor, dass erbe i  seinen Untersuehungen der syphiliti- 
sehen Granulationsgesehwiflste nnr entweder reticnlirte riesen- 
zellenhaltige KnStehen ohne Verkgsung oder degenerative 
Vergndernngen ohne KnStehenbildung fan& 
Wenn daher eine wirkliehe eentrale Verk~sung --  mit 
Ausnahme des sis nicht ganz einwandsfl~ei bezeiehneten 
U nna'sehen Fat les -  in syphilifischen Produeten bisher 
nieht beobaehtet wurde, so kSnnen wir uns aus den ante- 
fUN:ten Grtinden doeh nieht dazu verstehen, dass ihr Auf  
treten, wie in nnserem Fall e~ allein den Ausschlag zur 
Sieherung der Diagnose ,Tuberculose" geben soil. Im 
Gegentheil - -  unser Fa l l  beweist nnseres Erachtens  
zweifellos, dass such tier central  verkgste typisehe 
~) Cf. die Arbeiten yon Moeller, Babes, Lubarsch. 
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Tuberke l  dureh Syphi l is  al le in ents tehen kann; be- 
weisend ist die rapide He i lung vermitte lst  der anti- 
syph i l i t i schen Therapie;  denn aus dem negativen Aus- 
f~ll der anderen yon uns au& herangezogenen Kriterien--- 
dem Thierversuch, der Tuberkulinreaction und der Unter- 
suchnng auf Bac i l len-  dtirfen noch keine absolut sicheren 
Schliisse gezogen werden, wenn dieselben auch wesentlich 
mit in's Gewieht fallen. 
Wir kommen also hiermit zu der entseheidenden Frage, 
ob die sogenannte antisyphilitisehe Therapie fiir die syphi- 
litische Natur einer Erkrankung einen Beweis liefern kann. 
Wir Ophthahnotogen wenden ja HgJk  at, eh bei vielen 
Erkrankungen an, die sicher nicht auf syphili~scher Basis 
beruhen, und glanben zuweilen einen wirkliehen Erfolg da- 
nach feststellen zu k/Snnen. Auch sonst wird diese Therapie 
bei nicht specifisehen Leiden versueht. So ist yon derma- 
tologischer Seite ein giinstiger Einfluss des HgJk beson- 
ders fiir den Lupus behauptet, aber nieht bewiesen worden. 
In der ophthalmologischen Literatnr ist yon Schne l le r ' )  
ein Fall yon Iristnbereutose beschrieben worden, bei dem 
die Diagnose der TubereuIose dutch den BaciIIenbefund 
und das positive Impfresultat sieher gestellt wurde und 
eine vollst~ndige Heilnng naeh Einleitung einer I-IgJk-Cur 
innerhalb von zwei Nionaten eintrat. 
Es ist dies jedenfalls eine wichtige Beobaehtung. A1Mn 
ihre Beweiskraft ist insofern beeintrgehtigt, als sieh im 
Laufe der letzten Jahre zahlreiehe Beweise daf'tir Binge- 
funden haben, dass eine Iristubereulose im Verlauf einiger 
Monate spontan heilen kann (Leber, S amelsohn, Michel, 
Bach etc.). Man wird deshalb gut thun, die an einem 
Organ gewonnenen Erfahrungen ieht ohne Weiteres fiir 
ein anderes Ms maassgebend anzusehen. Wi t  werden fiir 
nnseren Fal l  uns an die Er fahrungen hal ten mttssen, 
~) Schneller, Ueber einen Fall yon geheilter I istubereulose. 
Inaug.-Diss. Halle 1894. 
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welehe auf dem Gebiete der u lcerSsen Hautaf fec -  
tionen~ der retrophary l~gealen Tumoren  and der 
epibulbRren [Pumoren gemacht  sin& 
Es ist in manchen F~t len -  vorausgesetzt~ dass gleieh- 
zeRige Complication ,nit Lnes sicher ausgesehlossen wurde 
- -  nicht lmmer leicht i%stzustelIen, ob die eingetretene 
Besserung wirk]ich dem Hgak zuzusehreibea ist. Meines 
Erachtens kann das nut fiir solche Fglle geschehen~ in
densn nach lgnger und eventnell erfolglos angewandter 
sonstiger Therapie sine schndle nnd vollstgndige Heikmg 
auf ttgJk eintrat; allmN~liche, ganz langsame und vof 
iibergehende Heilnngen k~nnen bekanntermaassen aueh bei 
der I~aut- und Sehleimhauttubereutose ebenso gut spontan 
zu Stands kommen. Deshalb m~Schte i h aneh z. B. ftir 
die tnberculSse Keratitis p'~renchymatosa einen giinstigen 
Einfluss der antispecifis&en Ore" fttr unsi&er harsh, well 
diese Erkrankung in so langsamer Weiss aneh gar nieht 
selten ohne jede allgemeine Therapie zur tteihng kommt. 
Auf der anderen SeRe ist eine langsame Beeinflussnng 
dureh t Ig Jk  nieht finmer sin Bewsis gegen die syphili- 
tisehe Natur, da gerade die Sp~itsyphilis derselben hart- 
niiekigen Widerstand leisten kann. 
Aneh in nnserem Falls wird der Einwand gemaeht 
werden, dass Tnbereulose der tIaut und sichtbaren Schleim- 
h~inte spontan heiten kann. 1\inn wird diese Frage um so 
mehr aufwerfen, ale in nnserem Fall ja in tier tIant sins 
theilweise spontane Vernarbnng zweffellos ist~ wie dies ja 
aueh die mikroskopiseh gefundenen atypisehen Epithei- 
wneherangen am Rande der Oesehwtire bekundsn. Dem 
glaube ieh abet znn~ehs~: dadureh begegnen zu kSnnen, 
dass die Rtickbildung speeiell des epibulbgren Tumors auf 
Einleitnng der Cm" eela.tant rasch einsetzte und i~merhalb 
yon 14 Tagen eine vollst~ndige war, ohne jegliehe Narben- 
bildung (ausgenommen die Exeisionsstelle), so dass er be- 
reits im ~.rztliehen Verein (hash zwSlf Tagen) nie ht mehr 
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demonstrirt werden konnte. Wenn eine conglobirte Tuber- 
eulose der Conjunctiva yon solchem Umfang zur Ansheilung 
kommt, so handelt es sich nach unserer ganzen Erfahrung 
immer um einen eminent chronischen Verlauf mit Narben- 
bildung. Die nns bek~nnten Tuberculosen der Bindehaut 
haben, wenn sie zu so ansgedehnter conglobirter Infiltration 
geffihrt haben, n~ch der gesammten vorliegenden Literatur 
n iem gls derartige Riickbildungserscheinungell gezeigt ~). 
Anch diirfte es gerade bei solehen Tuberculosen der Con- 
junetiva (insbesondere der Conjunetiva tarsi), wohl stets zu 
irgend we]ehen Entziindungserseheinungen v rbunden mit 
Secretion kommen. Ebenso  wgre es ein b isher  uner -  
hSrtes  Geschehn iss ,  wenn e ine so enorme u]cerSse 
Tubereu lose  der  Hunt  s) - -  angenommen, es sei eine 
solche gewesen - -  in kaum v ierWoehen auf  Hg  und Jk  
bin vSl l ig aushe i l te ,  naehdera sie Decennien progressiv 
gewesen ist, wenn aueh an anderen Stellen eine theihveise 
Riickbildung geschehen ist. 
Aller Erfahrung wiirde es aueh widersprechen, wenn 
ein apfelgrosser retropharyngegler tuberculSser Heerd, der 
wohl nur einem Senkungsabseess entsprechen kSnnte, in 
derselben Zeit ohne Perforation fast vollst~ndig ~erschw~nde. 
Den g i ins t igen Yer lau f  im vor l iegenden Fa I le  
m5chte  ich daher mit abso lu ter  Best immthe i t  der  
ant i syph i l i t i sehen Cur  zusehre iben .  
Ieh g]aube nach alledem eine Tuberculose gusseh]iessen 
zu dtirfen. Aueh eine Mischinf~ction yon Lues mit Tuber- 
i) Znm Vergleich haben wir eine a  iner ausgedehnten Tuber- 
culose der Conjunetiva palpebr, et ulbi leidende 25j~hrige Patientin 
einer intensiven antispeeifischen Cur unterworfen, ohne irgend welche 
Beeinflussung des Leidens. 
~) Cf. die beidell Photogramme. Dieselben sind rst ca. 1 ~Voche 
nach Beginn der a.ntispecifischen Cur aufgenommen, ~-oyon dem epi~ 
bulbfiren Tumor fast nichts mehr zu bemerken war. Im Begiml sind 
auch die Hautver&nderungen noch hochgradiger gewesen. 
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cutose halte ich hier fiir h5ehst unwahrscheinlich. Znr ge- 
naueren Begriindung witl ieh diese Frage noehma!s kurz 
beriihren, auch in Iltieksicht auf diejenigen bereits referirten 
F~lle ill tier Literatur, ftir welche yon den betreffenden 
Autoren eine Misehinfection behanptet worden war. 
Gerade dutch die oben referirtet~ FSlle ~) yon ~3tse~- 
berg, Lelo ir  m~d Neisser  seheinen mir die Kriterien 
Nr eine Mischform yon Lues und Tubereulose gegeben zu 
sein. Erstens lassen sie bei gel~auer gntersuehung unter 
Umst~nden sehon klinisch sieh wenigstens vermuthungsweise 
als ~:[isehinfeefionea aspreehen, wie dies Le lo i r  und 
Neisser  sehon vorher ausgesproehen attem Ferner a.ber 
isg der Verlauf der, dasses his zu einer theilweisen tltiek- 
bfldung der syphilitisehen Produete kommt; ist dieselbe 
~ber erfolgt., dann bleibL eiJl a nderer Theft noch vollkom- 
men unbeeinflusst zurtiek. Sieher bewiesen werden sie nattir- 
lich erst dgnn sein, we~m gusser der Lnes ei~ae Tubercalose 
noch dureh positiven BacittenbeNnd bezw. Thierversuch fest- 
gestellt werden konnte. 
Und ich mSehte deshalb umgekehrt behaupten, dass 
in solehel~ FNlen, wie in dem unserigen, wo eine votl- 
kommene m~d schnelle Riiekbildung unter der aatisyphili- 
tisehen Cur eriblgte, eine Combination miC Tuberculose aus- 
zusehliessen ist. 
Fassen wit das Bemerkenswerthe des vorliegenden 
J~'alles nochmals zusammen, so ergiebt sich, dass diese 
Beobaehtung yon pr i~cipie l ler  Beweiskrgf t  fttr die 
bisher nur unvo! lkommen fundi r te ,  mehr oder we- 
niger wahrscheinl iche Thats~che ist, dass die Sp~t- 
~) Cf. S. 327. F~ir die citirten FSlle yon Fabry  and g ieder  
mSchte ich nach den ausgefiihrten Ueberlegungen eine reine Lues 
anuehmen~ fiir diejenigen yon Jadassohn und I te rxhe imer  ist 
sie mir nut wahrseheinlich, da eilne l~Iisehinfection besonders in dem 
zweiten Jadassohn 'sehen Falle !conf. S. 320) nicht absolu~ ausge- 
schlossen ist. 
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syphi l is n ieht  nut  tuberkel~ihnl iehe Bi lder,  son- 
dern eehte centra l  verk~sende Tuberke l  l iefern 
kann. Im Speeie l len haben wir eine in der be- 
sehr iebenen Form noch nieht beobaehtete syphil i -  
t isehe Neubi ldung der Conjunet iva bulbi et pal- 
pebrarum kennen gelernt ,  die zwar in der Farbe und 
in ]3ezug auf das Fehlen Yol~ Entztindungserseheinungen 
eine gewisse Aehnliehkeit mit der ~on Elsehnig und 
Bra i ley  besehriebenen sulzigen, sypllilitisehen Infiltration 
der Conjunetiva bulbi darbot., aber im Uebrigen vollkommen 
das Aussehen eines malignen Tumors zeigte und sich da- 
durch sehon grunds~tzlich yon jener diffusen Sehwellung 
untersehied. 
Dass diese Neubildung etwas ftir Lues eharakteristi- 
s&es zeig% kann man nieht behaupten. 
Wir mSehten sdfliesslich den Werth der Beobaehtung 
in praktiseher tlinsieht dahin prgeisiren, d a s s ii b e r a 11 d a, 
wo wir in der ~itiologisehen Forsehung zwisehen 
Tuberett lose und Lues zu entseheiden haben, das 
rein histologisehe Bild selbst des central  verk~sten 
Tuberke lkn6tehens  al lein nicht vol lkommen aus- 
sehlaggebend ist, sondern dass wir neben den an- 
deren, uns zu @ebote s tehenden Kr i te r ien  (Thier-  
versuch,  Bae i l lenbefund,  Tuberkul in)  aueh den 
k l in isehen Ver lauf  und ganz besonders den Ein- 
fluss durch eine Hg Jk -Cur  bert ieksichtigen mtissen. 
Ftir die bekannten typischen, klinischen Bilder der 
Tuberculose werden Verwechselungen ja kaum in Betracht 
kommen; ftir atypische und besonders in ihrer Aetiologie 
noeh zu definirende Krankheiten abet ist eine Erfahrung, 
wie die bier mitgetheilte~ jedenfalts ehr beachtenswerth. 
Aueh fiir diejenigen Leser~ welehe trotz unserer Be- 
weisNhrung an der Diagnose ,,Tubereulose" wegen des 
histologisehen Brides festhalten wollten, wiirde die Bedeu- 
tung nnserer Beobaehtung nieht geringer sein. Denn sie 
v, Graefe's Archly fiir Ophthalmologie. XLIX. 2. ~2 
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mtisste ihnen zeigen, dass auf ihre Diagnose bin es unter 
Umst~nden einen schweren l~ehler bedeuten wiirde~ die 
gegen Tubereulose iibliehe chirurgische Therapie zu [iben. 
Dieselbe h~itte in diesem Falle in ausgedehnten Exstirpa- 
tionen am Arm, einer retropharyngeden Operation und 
Exstirpationen am Auge bestanden~ deren Umihng Yon 
dent Verlauf abh~ngig gewesen ware. Glticklicher Weise 
ist dur& die antispecifisehe Cur dies alles der Patientin 
erspart geblieben. 
Meinem hoehverehrten Chef, I~errn Prof. Axenfe ld ,  
gestatte ich mir ftir die Anregung zu dieser Arbeit, die 
Durehsieht derselben, sowis ganz besonders no& ftir die 
liebenswiirdige An~?~,rtigung der Zeichnungen, meinen auf- 
richtigsten Dank auszusprechem 
Erk l~rung der Abb i ldungen auf  Tafe i  V I I - -V I I I ,  
Fig. 1.--2. 
Photogramme: Sie zeigen die hoehgradige uleer6se Erkran- 
kung der Armhaut, sowie die Narben auf dem Sternum, der Namma, 
und dem Hatse. 
VH!, Fig. 1. Granula.tionsgewebe Yor Arm, mit epitheloiden und 
Iliesenzellen yon zmn Theil Langhans'sehen Typus; die 
eine ist central verk~st. 
Fig. 2. Typiseher retieulirter Riesenzellentuberkel mit e ntraler 
Verkasung, roll Riesenzelten ausgehend. Sehnitt dureh den 
epibulbgren Pseudotumor. 
v. Graefc's Archly Bd. XLIX. Tafel VII. 
Vertag yon Wilhelm Engelmann in Leipzig. 
~ r,>,udi, k. h.~.hu: ~1.17.Ll'. ZD'L'I,TN. 
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